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                                                              RESUMO 
 
Neste trabalho de investigação, procurou-se determinar o impacto do 
desemprego no bem-estar psicológico. Para o efeito, foi utilizada uma amostra de 180 
sujeitos (N=180), desempregados (N=90) e empregados (N=90), com uma idade 
compreendida entre os 17 e os 63 anos (M=35.8). As medidas utilizadas incluíram a 
depressão e a ansiedade, bem como algumas variáveis sócio-demográficas. A hipótese 1 
previa diferenças estatisticamente signifitivas relativamente à ansiedade estado entre 
empregados e desempregados. A Hipótese 2 previa diferenças estatisticamente 
significativas relativamente à depressão entre empregados e desempregados. Dos 
resultados obtidos, não foi possível confirmar diferenças entre empregados e 
desempregados quanto à ansiedade estado, não se confirmando a hipótese 1. No que 
respeita há hipótese 2, os resultados revelaram diferenças estatisticamente significativas 
entre empregados e desempregados, para a depressão, sendo os desempregados aqueles 
que apresentam maior sintomatologia depressiva. Os resultados permitiram confirmar o  
impacto negativo do desemprego no bem-estar psicológico, nomeadamente ao nível da 
depressão.  
 




                                                       ABSTRACT 
 
In this research work, we sought to determine the impact of unemployment on 
psychological well-being. For this purpose, a sample of 180 subjects (N=180), 
unemployed (N = 90) and employees (N = 90), with an age between 17 and 63 years ( 
M=35.8) was used . The outcome measures included depression and anxiety, as well as 
socio-demographic variables. Hypothesis 1 predicted statistically signifitivas 
differences in state anxiety between the employed and unemployed. Hypothesis 2 
predicted statistically significant differences with regard to depression among employed 
and unemployed. From the results obtained, it was not possible to confirm differences 
between employed and unemployed as anxiety state, not confirming hypothesis 1. 
Regarding hypothesis 2, the results revealed statistically significant differences between 
employed and unemployed, for depression, being unemployed those who have greater 
depressive symptomatology. The results allowed confirming the negative impact of 
unemployment on psychological well-being, particularly in terms of depression. 
 







                                             SIGLAS E ABREVIATURAS 
 
 
BDI – Beck Depression Inventory 
STAI – State-Trait Anxiety Inventory 
BRICS – Brazil, Russia, India, China and South Africa 
UEM – União Económica Monetária 
WHO – World Health Organization 
DSM – Diagnostic and Statistical Manual 
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A nossa sociedade tem vindo a assistir ao crescente aumento do desemprego, 
como consequência da crise económica. Todavia, esta crise diferencia-se das últimas 
crises globais do capitalismo por atingir principalmente as economias dos países 
desenvolvidos, enquanto que acontecem altas taxas de crescimento dos países ditos 
emergentes como é o caso dos BRICS. Podemos então ver o desemprego como a 
vicissitude do sistema capitalista, a incongruência entre o potencial de recursos 
materiais e humanos de um país e o seu real desempenho, somada aos flagrantes 
desrespeitos pelos direitos básicos dos trabalhadores, agravando ainda mais a situação 
natural. Os estudos sobre o desemprego tem relevado que este possui uma função social 
e psicológica, inerente, além de factores económico-financeiros sobre os quais esta 
questão é mais abordada. O indivíduo desempregado tem de se confrontar com uma 
diminuição dos seus rendimentos, alteração do estatuto social, modificação do 
relacionamento com os outros, um sentimento de fracasso, de isolamento e de perda de 
sentido de vida (Vaz-Serra, 1999). Entre as consequências psicossociais do desemprego, 
destacam-se o afetamento no bem-estar psicológico, intimamente relacionada a 
ocorrências de deterioração do bem-estar físico, bem como de desagregação social. 
As principais consequências no bem-estar psicológico provocadas pelo 
desemprego são: distúrbios mentais leves (saúde mental geral), depressão, baixa auto-
estima, sentimento de insatisfação com a vida, dificuldades cognitivas e dificuldades de 
relacionamento familiar. No entanto, quando se fala nas questões relacionadas com o 
desemprego, dificilmente a vida do trabalhador e as consequências para o desempregado 
são levadas em consideração. A primeira coisa que é afetada no desempregado é a auto-
estima, e em consequência dela, a sua própria identidade. Muitos desempregados ficam 
deprimidos e sentem-se desvalorizados. O desemprego prejudica o sono, a alimentação, 



































Este trabalho é constituído por quatro capítulos. O primeiro capítulo pretende 
ser um enquadramento teórico do tema em estudo, onde serão abordados os tópicos 
relativos ao desemprego em Portugal e ao impacto do desemprego no bem-estar 
psicológico ao nível da depressão e da ansiedade. O segundo capítulo dedica-se à 
metodologia do estudo. O terceiro capítulo destina-se à apresentação dos resultados 
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1.1.Desemprego, o caso português 
 
A atual taxa de desemprego em Portugal em níveis nunca antes atingidos, pode 
ser entendida à luz de vários factores. Designadamente o fim do ciclo de vida dos 
grandes sectores tradicionais, como o têxtil ou o calçado, em que o padrão de 
especialização evoluiu pouco, ou seja, houve uma evolução estrutural muito reduzida na 
indústria com escasso investimento em renovação, inovação e qualidade, os 
trabalhadores destes sectores de actividade eram pouco qualificados, o que contribuiu 
fortemente para aumentar o número de desempregados. Também no sector das obras 
públicas, gerador de muitos postos de trabalho a crise se fez sentir. Houve um 
abrandamento considerável da produtividade o que provocou despedimentos por falta de 
capacidade das empresas para assegurarem os empregos. 
Perante um mercado global cada vez mais competitivo, a economia portuguesa 
ficou também condicionada pelo aparecimento da mão-de-obra concorrente a custos 
mais baixos, como é o caso da China. Esta situação teve graves implicações, pois muitas 
empresas de indústria multinacional terminaram um ciclo de laboração em Portugal, um 
ciclo que culminou com a deslocalização das suas fábricas para mercados mais 
atractivos, com perspectivas de maior produção aliada a menores custos. 
Consequentemente muitas pequenas e médias empresas encerraram porque terminaram 
as ligações produtivas e comerciais que mantinham com essas multinacionais e às quais 
dedicavam exclusividade. A consequência mais visível destes encerramentos foi, mais 
uma vez, o aumento da taxa de desemprego que, tem vindo a aumentar, desde o início 
da última década. 
A entrada na UEM em 1999 e posteriormente a adesão ao euro,  permitiram 
que a economia portuguesa ficasse mais exposta e vulnerável perante a competitividade 
externa, ou seja, segundo Santos (2006) deixou de poder fazer a sua própria defesa 
através de desvalorizações. As políticas macroeconómicas existem para o conjunto da 
Zona Euro, como tal, a economia portuguesa está obrigada a cumprir uma política 
orçamental comum, assim “No quadro do novo regime macroeconómico da área do 
Euro, a economia portuguesa passou a enfrentar, de forma visível, dificuldades de 
regulação conjuntural associadas à reconstrução da eficácia da política orçamental e 
fiscal.” (Mateus, 2010:32). 
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1.2.Conceito de Bem-estar psicológico 
 
Aquilo que é relatado pelos sujeitos acerca de como a vida corre, pode fornecer 
informação importante acerca dos estados emocionais subjacentes e fornecer 
informação acerca do bem-estar subjectivo. O bem-estar subjectivo pode ser dividido 
na avaliação da vida e no bem-estar emocional. A avaliação da vida refere-se aos 
pensamentos que as pessoas tem acerca da sua vida quando pensam sobre isso. 
O bem-estar emocional diz respeito à qualidade emocional das experiencias 
dirárias dos indivíduos (Kahneman & Deaton, 2010). 
A diminuição do rendimento familiar é importante quer no bem-estar 
emocional quer na avaliação da vida (Kahneman & Deaton, 2010). 
Pensadores ocidentais têm procurado compreender a “Felicidade” (Diener, 
1994). Através da história, filósofos consideram a felicidade como o bem maior e a 
principal motivação para a acção humana. Porém, até recentemente, psicólogos deram 
pouca atenção para o estudo do bem-estar emocional, preferindo investigar a 
infelicidade e o sofrimento humano. Diener (1984) agrupa as definições de bem-estar 
emocional e felicidade em três categorias. A primeira categoria concebe o bem-estar 
através de critérios externos, tais como virtude ou santidade. Nessas definições 
normativas – porque definem o que é desejável – a felicidade não é pensada como um 
estado subjectivo, mas como o possuir de alguma qualidade desejável. A segunda 
categoria de definição de bem-estar, formulada por cientistas sociais, investiga os 
questionamentos sobre o que leva as pessoas a avaliar as suas vidas em termos 
positivos. Tem sido chamada de satisfação com a vida e utiliza os padrões dos 
respondentes para determinar o que é a vida feliz. A terceira categoria considera o bem-
estar como sendo o estado que denota uma preponderância do afeto positivo sobre o 
negativo (Bradbun, 1969).  
Nos últimos trinta anos, o estudo do bem-estar emocional tem sido guiado por 
duas concepções de funcionamento positivo. A primeira iniciada pelo trabalho de 
Bradbun (1969), diferencia o afeto positivo do negativo e define a felicidade como o 
equilíbrio entre os dois. A segunda concepção que vem ganhando atenção entre 
sociólogos, enfatiza a satisfação de vida como o principal indicador do bem-estar. A 
satisfação com a vida é vista como o componente cognitiva que complementa a 
felicidade, dimensão afectiva do funcionamento positivo (Ryff & Keyes, 1995). 
O bem-estar emocional é uma atitude e como tal possui pelo menos dois 
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componentes básicos: afeto e cognição (Ostrom, 1969). O componente cognitivo refere-
se aos aspectos racionais e intelectuais, enquanto o componente afectivo envolve os 
componentes emocionais. Além dessa distinção, que auxilia o entendimento e a medida, 
o componente afectivo pode ser dividido em afeto positivo e negativo. Andrews & 
Withley (1976) estruturaram, como componentes do bem-estar emocional, o julgamento 
de satisfação com a vida e o afeto positivo e negativo. 
Asendorpf (2004) sugere a seguinte nomenclatura: em primeiro lugar o bem-
estar desdobra-se numa componente cognitiva chamada de satisfação com a vida e uma 
componente afectiva, chamada felicidade. Assim uma pessoa pode pensar ou saber que 
está bem mas não se sentir bem. A componente afectiva desdobra-se por sua vez numa 
tendência da pessoa a experienciar sensações positivas (afectividade positiva) e uma 
tendência a experienciar sensações negativas (afectividade negativa). Estas duas 
disposições são independentes, de forma que há pessoas tanto com uma afectividade 
geral baixa (ou seja que raramente experienciam tanto sensações positivas como 
negativas) quanto com uma afectividade geral alta (e assim frequentemente 
experienciam sensações tanto positivas quanto negativas).  
Diener (1984) sugere que existem três aspectos do bem-estar emocional que 
são importantes: o primeiro é a subjectividade – o bem-estar reside dentro da 
experiência do indivíduo; o segundo consiste no entendimento de que bem-estar não é 
apenas a ausência de fatores negativos, mas também a presença de fatores positivos; o 
terceiro salienta que o bem-estar inclui uma medida global ao invés de somente uma 
medida limitada de um aspecto da vida. 
 
1.2.1. Impacto do desemprego no bem-estar psicológico 
 
 As diversas investigações efectuadas em torno deste tópico, constataram, 
de uma forma geral, que as pessoas desempregadas tendem a experienciar níveis 
elevados de depressão, ansiedade, stresse, e angústia, juntamente com baixa auto-estima 
e baixa confiança (Warr, Jackson & Banks, 1988). Fryer (1988), aponta diversos efeitos 
possíveis do desemprego, que se poderão fazer sentir em termos de: desmoralização, 
ansiedade, depressão, desesperança, resignação, inactividade, isolamento social, 
mudanças cognitivas e afectando igualmente o afecto, a auto-estima e a saúde física. O 
desemprego é ainda descrito como uma montanha russa emocional caracterizada por 
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perda, preocupação, e reacções de esgotamento de procura de emprego associado a um 
sentimento de inadequação, depressão, baixa auto-estima, aumento de stresse, 
isolamento social e tendência crescente para doença psiquiátrica menor, mudanças de 
estado de espírito ou disposição irregular, e uma perda progressiva de optimismo acerca 
de encontrar emprego (Amundson, 1990, citado por Cook, 1991). 
Vários estudos têm concluído que as consequências mais frequentes do 
desemprego são sintomas de ordem psiquiátrica como o stresse e a depressão, em 
pessoas que antes não os apresentavam (Kniser, 1999 citado por Hanish, 1999) embora 
seja também notório que as pessoas mais propensas a terem problemas psicológicos 
também ficam mais facilmente desempregadas (Chase, 1996, citado por Hanish, 1999). 
Contudo, os efeitos do desemprego não se restringem ao âmbito psicológico, de acordo 
com Latack, Kinicki & Prussia (1995, citado por Hanish, 1999), o desemprego pode 
afectar os aspectos psicológicos, fisiológicos, económicos e sociais da vida dos 
indivíduos. 
O desemprego, entendido como uma situação que envolve uma ausência de 
carga de trabalho, normalmente involuntária (Vaz-Serra,1999), constitui-se como uma 
condição potencialmente adversa de trabalho, com implicações ao nível pessoal e 
relacional na vida dos indivíduos. Neste sentido, exige ao individuo capacidades de 
adaptação, podendo ser entendido como uma transição, na medida em que incorpora um 
certo grau de mudança e, consequentemente, de incerteza. No entanto, e apesar de 
constituir um acontecimento de vida indutor de stresse, o seu impacto psicológico não é 
igual para todos os sujeitos e pode afectar distintamente o bem-estar individual e 
relacional. 
A maior parte da investigação que tem sido desenvolvida sobre factores 
psicológicos relacionados com o desemprego tem evidenciado, fundamentalmente, o 
impacto do desemprego no plano individual. Por outro lado, e possível confirmar que a 
maioria dos estudos tem focado essencialmente os aspectos negativos da adaptação ao 
desemprego ao invés dos aspectos positivos. Com efeito, diversos estudos tem 
constatado que a situação de desemprego provoca mudanças geralmente negativas a 
nível psicológico, podendo conduzir a uma deterioração da saúde mental e física (e.g., 
Banks & Jackson, 1982; Dooley & Prause, 1995; Warr, Jackson & Banks, 1988). 
Globalmente, os estudos tem mostrado que o individuo desempregado tende a 
experienciar níveis elevados de depressão, ansiedade, somatização, angustia e stresse, 
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apresentando, igualmente, baixa auto-estima, baixa autoconfiança, inactividade e 
isolamento social (Kessler, Turner, & House, 1988; Warr, Jackson & Banks, 1988). 
A este respeito Mossakowski (2009), estudou a influência do desemprego 
anterior na duração dos sintomas de depressão. Os resultados que encontrou mostraram 
que o desemprego de longa duração predizia níveis elevados de sintomas depressivos 
nos sujeitos entre os 29 e 37 anos, não se tendo registado diferenças estatisticamente 
significativas em termos de género. Contudo, num estudo de Axelsson, Andersson, 
Eden & Ejlertsson (2007), sobre a qualidade de vida dos jovens desempregados, os 
resultados revelaram que o desemprego entre os jovens nem sempre e vivenciado como 
uma experiencia negativa, uma vez que a maioria considerou ter uma boa qualidade de 
vida (51%). De acordo com os estudos apresentados, é possível constatar que a resposta 
psicológica individual ao desemprego é caracterizada pela heterogeneidade, embora os 
aspectos negativos pareçam ser mais frequentes. 
No plano familiar, os estudos empíricos desenvolvidos revelam que o 
desemprego é um fator importante por detrás da instabilidade conjugal, podendo 
conduzir a uma situação de separação/divorcio, ainda que apenas o desemprego do 
homem pareça ter esse efeito (Jensen & Smith, 1990; Wilhelm & Ridley, 1988). 
Recentemente, Kinnunen & Felt (2004) estudaram de que forma o stresse económico se 
reflectia no ajustamento diádico de 608 casais finlandeses. Este estudo avaliou variáveis 
como: as circunstâncias económicas e tensão económica, o distress psicológico e o 
ajustamento conjugal. Os resultados mostraram que circunstâncias de pobreza se 
associavam a tensão económica, aumentando o distress psicológico e que estas duas 
variáveis se reflectiam negativamente no ajustamento conjugal. A tensão económica 
relacionada com as dificuldades em responder as necessidades básicas e pagar as contas, 
pareceu ter um impacto negativo nos casais, nomeadamente ao nível do bem-estar 
individual. Por sua vez, os indivíduos psicologicamente perturbados tendiam a ser 
menos positivos na interacção conjugal, o que se reflectia na percepção que os 
elementos do casal tinham acerca da qualidade da sua relação e este aspecto verificou-se 
tanto entre as mulheres como entre os homens. A semelhança da tensão financeira, 
também o endividamento parece afectar a saúde psicológica e física dos indivíduos e 
dos casais de duas formas, como um tema que propicia o conflito diádico e aumenta o 
nível de stresse individual. Num estudo de Dew (2007, 2008), o aumento do 
endividamento mostrou-se associado a uma diminuição na satisfação com a relação de 
casal e a uma diminuição do tempo que o casal passa junto. Não obstante a relevância 
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da em causa, verifica-se ainda a existência de poucos estudos, sendo que, pela pesquisa 
bibliográfica realizada, grande parte dos estudos disponíveis são referentes aos anos. 
Apesar do impacto negativo que temos vindo a referir, o desemprego nem 
sempre tem efeitos nefastos no bem-estar subjectivo dos indivíduos que o vivenciam. 
Isto pode acontecer, por exemplo, se o emprego anterior era insatisfatório ou fonte de 
angústia ou stress (Graetz, 1993). Com efeito, as consequências do desemprego parecem 
variar consoante o tipo de desemprego, sendo que os estudos sugerem que quando este é 
involuntário, implica maior sofrimento psicológico do que quando é voluntario e que, 
no início do desemprego, a angústia é maior do que quando já passou algum tempo. 
É possível, assim, perante uma situação de desemprego, conceptualizada como 
uma adversidade, ser resiliente e conseguir uma adaptação bem-sucedida. Moorthouse 
& Caltabiano (2007), verificaram que os sujeitos desempregados com qualidades 
resilientes tinham menores níveis de depressão. Com efeito, determinados fatores 
poderão proteger o individuo e atenuar os efeitos negativos do desemprego, entre os 
quais a destemidez, as estratégias de coping e o apoio social (incluindo do 
companheiro). Por outro lado, a fraca capacidade de procura de emprego, períodos 
prolongados de desemprego, dificuldades financeiras e pouca disponibilidade de 
trabalho, poderão constituir-se como fatores de risco na adaptação ao desemprego. 
Embora a experiencia para a maioria das pessoas em situação de desemprego possa ser 
resumida em termos de desespero, renuncia ou passividade, é evidente que alguns 
indivíduos são capazes de neutralizar muitos dos efeitos psicológicos e físicos do 
desemprego, envolvendo-se em actividades diversas como passatempos, educação e 
trabalho voluntario (Brenner & Bartel, 1983; Starrin & Larsson, 1987). 
Face ao exposto, os desempregados com qualidades resilientes (isto é, 
autoconfiança, independência, determinação, engenho e perseverança) e atitudes 
positivas, parecem ter maior probabilidade de adoptar um comportamento assertivo na 
procura de emprego, o que pode ser um aspecto facilitador no processo de adaptação 
(Moorthouse & Caltabiano, 2007). Porém, e apesar da pertinência desta temática, por 
exemplo, na prevenção de comportamentos disfuncionais, são ainda escassos os estudos 





1.2.1.1. Desemprego e sintomatologia depressiva 
 
A depressão é uma perturbação emocional, constituindo um problema de saúde 
pública, na medida em que está correlacionada com taxas elevadas de suicídio e que 
afecta seriamente o funcionamento psicossocial do sujeito (Somerset, Newport, Ragan 
& Stowe, 2006). Estima-se que cerca de 100 milhões de pessoas no mundo sofram de 
perturbações depressivas (WHO, 2005). Kaplan & Sadock (2005) argumentam que a 
depressão é uma das doenças psiquiátricas mais frequentes. Segundo os referidos 
autores, uma em cada quatro mulheres e um em cada dez homens, podem vir a ter crises 
depressivas durante a sua vida. As pessoas deprimidas proferem mais comentários 
negativos, mantém menor contato ocular, são menos responsivas, falam mais 
pausadamente, e produzem frases mais curtas do que as pessoas que não estão 
deprimidas (Gotlib & Robinson, 1982; Segrin & Abramson, 1994). 
De acordo com Bowlby (1973) o estado deprimido pode produzir uma resposta 
sustentadora nos outros. Price (1967) refere que uma perda de posição pode evocar 
humor deprimido, resultando em exposição diminuída a novo ataque e possivelmente 
uma maior possibilidade de apoio. 
O desempregado deprimido possui frequentemente um conjunto de respostas 
fisiológicas, comportamentais, cognitivas e emocionais que permitem classificar o seu 
estado de saúde como perturbado. Na perturbação depressiva, a relação entre o 
organismo e o seu contexto de vida está alterada, pela ocorrência de interpretações 
negativas e persistentes que se tornam desajustadas à tarefa de dar sentido às 
experiências. Estas interpretações negativas resultam da visão negativa que a pessoa 
deprimida tem do mundo, dela própria e do seu futuro. Essas interpretações parecem ser 
produto de crenças absolutas, arbitrárias e desadaptativas, que poderão ser alteradas 
através de intervenção psicológica. 
Segundo Vaz-Serra (1999), um indivíduo de meia idade que fica 
desempregado, está num período da sua vida em que tem menores probabilidades de 
conseguir um novo emprego e, por outro lado, ainda sente vitalidade e capacidade 
suficiente para o poder manter. Henriques (1997) ao comparar uma amostra de 150 
desempregados de meia idade, com um conjunto homólogo de indivíduos empregados, 
comprovou a existência naqueles de um largo espectro de psicopatologia (entre as quais 
distúrbios do tipo ansioso e depressivo), nos indivíduos desempregados. 
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O desemprego assume assim um impacto negativo sobre a saúde mental e o 
bem-estar do indivíduo. Os sintomas depressivos são os que mais se encontram 
associados ao desemprego, manifestando uma correlação positiva com os sintomas de 
ansiedade e somatização. Vários estudos citados por Vaz Serra (1999), referem ainda 
que, quando o indivíduo consegue reempregar-se a sintomatologia tende a esbater-se. 
Linn, Sandifer & Stein (1985) realizaram um estudo prospectivo acerca do 
impacto do desemprego na saúde de 300 homens. Os sujeitos foram avaliados a cada 
seis meses, os homens que ficaram desempregados após a entrada no estudo foram 
comaparados com um grupo de controlo que continuou a trabalhar. Dados psicológicos 
e de saúde após o desemprego foram comparados entre os dois grupos. Os dados 
encontrados revelaram que, depois do desemprego, os sintomas de somatização, 
depressão e ansiedade foram significativamente maiores nos sujeitos desempregados do 
que nos empregados. Grandes desvios-padrão sobre os scores de auto-estima do grupo 
de desempregados sugeriu que alguns homens lidavam melhor do que outrps com 
stresse associados à perda de emprego. Uma análise mais aprofundada mostrou que 
aqueles com maior auto-estima tinham mais apoio da família e de amigos do que 
aqueles com baixa auto-estima. Além disso, os homens desempregados realizaram mais 
visitas ao médico, tomaram mais medicamentos, e passaram mais tempo na cama 
doentes do que os sujeitos empregados, embora o número de diagnósticos nos dois 
grupos foi semelhante. 
Pharr, Moonie & Bungum (2012) analisaram o impacto da situação de trabalho 
e a duração do desemprego na saúde percebida, no acesso aos cuidados de saúde e 
comportamentos de risco para a saúde. Os participantes que estavam desempregados 
tinham piores perfis de saúde mental percebidos, eram mais propensos a atrasar os 
serviços de saúde, devido ao custo, e eram menos propensos a ter acesso a cuidados de 
saúde do que os participantes empregados e participantes que estavam voluntariamente 
fora da força do trabalho. 
1.2.1.2. Desemprego e sintomatologia ansiosa 
 
A ansiedade tem sido um constructo proeminente ou relevante em diversas 
teorias de personalidade e psicopatologia, desde os escritos de Freud (1936). 
Etimologicamente, a palavra ansiedade provém do termo grego Anshein, que 
significa “estrangular, sufocar, oprimir”. A palavra ansiedade origina-se do latim, em 
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que angor significa “opressão” ou “falta de ar”, e angere, que significa “causar pânico”. 
Tais palavras latinas derivam da raiz indo-germânica Angh, indicando estreitamento ou 
constrição, palavras que se referem metaforicamente à experiência subjetiva 
característica da ansiedade. Há distinções entre ansiedade e angústia relatadas por vários 
autores, porém não há consenso a respeito do assunto (Graeff & Brandão, 1999). 
Platão, Hipócrates, Pascal & Spinosa estudaram tanto o medo quanto a 
ansiedade exaustivamente. Segundo Bonica & Loeser (2001), no século XX a ansiedade 
passou a fazer parte do contexto cotidiano das pessoas. Freud criando conceitos sobre a 
neurose de angústia, tornou a ansiedade  parte da nomenclatura psicológica e 
psiquiátrica do séc. XIX e XX. 
 Lewis (1967), concluiu que o termo "ansiedade" se referia a "um estado 
emocional vivenciado com a qualidade subjetiva do medo ou de emoção a ela 
relacionada ... desagradável ... dirigida para o futuro ... desproporcional (a uma ameaça 
reconhecível) ... (com) desconforto somático subjetivo ... e alterações somáticas 
manifestas". 
De acordo com Barlow (1988) há uma diferença entre medo e ansiedade ou 
“apreensão ansiosa”. Este autor refere que o medo consiste num alarme primitivo como 
resposta a um perigo eminente, caracterizado por uma elevada activação e alto afeto 
negativo. Em síntese, a ansiedade é uma combinação difusa de emoções (estrutura 
cognitivo-afetiva) orientadas para o futuro, enquanto que o medo se caracterizaria por 
apresentar componentes mais biológicos e de certo modo automáticos (reacções de 
alarme-defesa). 
Rosenhan & Seligman (1984), descreveram os distúrbios de ansiedade segundo 
um sistema de classificação semelhante ao de Freud (1936). Os referidos autores 
categorizam as fobias, pânico, ansiedade generalizada e distúrbio de stress pós-
traumático no grupo de ansiedade observada, e a obsessão (distúrbio obsessivo-
compulsivo), histeria (distúrbios somatoformes) e dissociação (distúrbios dissociativos) 
no grupo da ansiedade inferida. 
De acordo com Barling (1990) um grande corpo de investigadores focam-se 
sobre a temática da ansiedade em desempregados. Burgard, Brand & House (2007), 
mostraram que trabalhadores que percebem instabilidade ou falta de segurança nos seus 
empregos têm mais probabilidade de desenvolver sintomas de ansiedade. Os 
pesquisadores, liderados por Sarah Burgard, analisaram informações de quase 440 
trabalhadores. Esta análise foi parte de um estudo mais amplo, com foco no impacto da 
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recente crise económica e a sua recuperação na vida dos trabalhadores norte-
americanos. Do total, quase 18% disseram sentir que o seu trabalho estava em risco – 
eles acreditavam que era “bastante provável” que iriam perder o emprego ou que seriam 
demitidos no próximo ano. Esses trabalhadores tinham quase o triplo de probabilidade 
de avaliar sua saúde de regular a má, em comparação aqueles que se sentiam mais 
seguros no emprego. Os resultados indicaram, ainda, que os trabalhadores que sentiam 
mais instabilidade no emprego tinham até quatro vezes mais probabilidade de relatar 
sintomas de ataques de ansiedade, e foram quase sete vezes mais propensos a ter 
sintomas de depressão. Para Burgard et al. (2007), o estudo fornece algumas das 
primeiras evidências das consequências da insegurança no trabalho percebida e a sua 
associação com a saúde. A equipa assinala que algo deve ser feito urgentemente, devido 
ao grande número de pessoas que podem estar a sofrer os efeitos das preocupações do 
trabalho na saúde física e mental “especialmente com a lenta recuperação económica a 
percepção de insegurança no trabalho pode persistir por algum tempo”, concluem. 
Westman, Etzion & Horovitz (2004) estudaram a ansiedade em casais 
desempregados. Foram avaliados a ansiedade-estado, as dificuldades financeiras e o 
suporte social dos sujeitos. O estudo foi constituído por 113 pessoas desempregadas que 
se deslocaram ao Academic Employment Texas para se candidatarem ao “subsídio de 
desemprego”. Os sujeitos, numa primeira fase, responderam aos questionários e no final 
do período de dois meses, eles tinham direito ao “subsídio de desemprego”. Os 
resultados demonstram que, em ambas as ocasiões, as dificuldades económicas foram 
um preditor positivo da ansiedade. 
Sharma (2012) realizou um estudo com o objetivo de comparar o nível de bem-
estar dos jovens empregados com o dos jovens desempregados. Os sujeitos foram 
divididos em dois sub-grupos, ou seja, empregados (n=200) e desempregados (n=200). 
Os sujeitos foram também divididos em dois sub-grupos com base no género, homens 
(n=100) e mulheres (n=100) incluído em igual número. Uma amostra de 400 sujeitos 
(200 homens e 200 mulheres) foram sorteadas, na faixa de idade entre os 21 e os 45 
anos, com média de idade de 38,5 anos. Os resultados mostraram que os jovens 
empregados relataram significativamente um nível mais elevado de bem-estar do que os 
jovens desempregados, independentemente do género. O autor do estudo concluiu que 
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No presente capítulo passaremos a expor a metodologia adoptada para a 
realização deste estudo centrando-se nas questões e hipóteses de investigação, variáveis 
estudadas, procedimentos de recolha de dados, participantes e respectiva caracterização 
sócio-demográfica, instrumentos utilizados para a recolha de dados e ainda os 
procedimentos estatísticos. 
 
2.1. Objetivos da investigação  
 
A revisão bibliográfica permitiu contextualizar e compreender a problemática 
da investigação desenvolvida neste estudo. 
Neste estudo procuramos analisar comparativamente dois grupos em condições 
profissionais distintas, com o fim de estudar o impacto do desemprego nos níveis de 
ansiedade e depressão dos sujeitos (bem-estar emocional). 
Para melhor compreender a problemática a investigar, delinearam-se os 
seguintes objectivos: 
 
- Estudar a ansiedade numa população de empregados e desempregados. 
- Estudar a depressão numa população de empregados e desempregados. 
 
2.2. Formulação das Hipóteses 
 
Neste contexto, de acordo com os objectivos e problemática da nossa pesquisa, 
e com a revisão bibliográfica efectuada, foram formuladas 2 hipóteses, que além de 
claras e objectivas, fossem possíveis de serem testadas pelas técnicas estatísticas 
disponíveis, sendo elas as seguintes: 
 
Hipótese 1: Prevêem-se diferenças estatisticamente significativas 
relativamente à ansiedade-estado entre  o grupo de sujeitos empregados e 
desempregados. 
 
Hipótese 2: Prevêem-se diferenças estatisticamente significativas 




2.3. Variáveis  
 
As variáveis estudadas nesta investigação foram seleccionadas em função das 
questões de investigação e hipóteses. 
 
Variáveis Sócio-demográficas 
Foram seleccionadas algumas variáveis sócio-demográficas consideradas 
relevantes para uma melhor compreensão da amostra tais como: Idade, nível de 
escolaridade, estado civil, zona de residência, condição laboral, estatuto laboral, número 
de filhos, habilitações literárias. 
 
Variáveis emocionais – Ansiedade e depressão 
2.4. Procedimento de recolha de dados 
 
A população à qual se destinou esta investigação foi composta por indivíduos 
em situação de emprego e desemprego, tratando-se, deste modo de uma amostra por 
conveniência.  
A amostra foi recolhida da zona norte do país, designadamente nos distritos do 
Porto e Aveiro. Na abordagem com os potenciais participantes do estudo informou-se 
oralmente acerca dos objectivos do estudo, aproveitando a oportunidade para esclarecer 
alguma dúvida que fosse colocada. 
Optou-se por um procedimento estandardizado de administração dos 
instrumentos em auto-relato. Em caso de incompreensão, o investigador forneceu a 
informação da mesma forma a todos os indivíduos, evitando deste modo o possível 
enviesamento dos dados. A cada questionário foi atribuído um código para a 
identificação do mesmo. Procurou-se obter o número equivalente de sujeitos 




Os participantes do estudo constituem uma amostra de conveniência de 180 
sujeitos, sendo que 50% encontram-se desempregados (n=90) e os outros 50% 
encontram-se empregados (n=90).   
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A amostra foi constituída por 180 indivíduos, com idades compreendidas entre 
os 17 e os 63 anos, encontrando-se a sua caracterização no Quadro 1. 
 
 
Quadro 1. Caracterização sócio-demográfica da amostra (N=180) 
 N    %       M                   DP 
Idade (n=178)        35.79                  11.13 
Sexo (n=179) 
     Feminino                                                         103             57.5% 
     Masculino                                                         76             42.5% 
Estado Civil 
    Solteiro/a                                                            75              41.7% 
     Casado/a ou união de facto                               84              46.7% 
     Divorciado/a                                                      18              10.0% 
     Viúvo/a                                                                3              1.17% 
Pessoas com quem vive (n=178) 
    Sozinho/a                                                           27             15.2% 
    Marido/Mulher ou companheiro/a                     62             34.8% 
    com crianças   
      Marido/mulher ou companheiro/a                     24             13.5% 
      sem crianças 
      Com crianças/filhos                                          10               5.6% 
      Com pais ou familiares                                     50              28.1% 
      Com amigos                                                       5                 2.8% 
Número de filhos (n=173) 
    0 filhos                                                               77              44.5% 
    1 filho                                                                 41              23.7% 
    2 filhos                                                               45              26.0% 
    3 filhos                                                                 8                4.6% 
    4 filhos                                                                 2                1.2% 
Escolaridade (n=178) 
   1º  Ciclo do Ensino Básico (incompleto)                8               4.5% 
   2 º Ciclo do Ensino Básico                                   33             18.5% 
   3º  Ciclo do Ensino Básico                                   13               7.3% 
   Bacharelato                                                           43             24.2% 






Continuação da caracterização sócio-demográfica (N=180) 
 
Profissão (n=179) 
   Quadros superiores da administração                   5              2.8% 
   Pública, dirigentes e superiores de 
   Empresa  
   Especialistas das profissões intelectuais              33          18.4% 
   Técnicos e profissionais de nível intermédio      20           11.2% 
   Pessoal administrativo e similares                       11            6.1% 
   Pessoal dos serviços e vendedores                       36          20.1% 
   Agricultores e trabalhadores qualificados da         3            1.7% 
   Agricultura e Pescas 
   Operários, Artífices e Trabalhadores Similares    30         16.8% 
   Operadores de Instalações e Máquinas e                5            2.8% 
   Trabalhadores da Montagem 
   Trabalhadores Não Qualificados                          36           20.1% 
Condição Laboral (n=160) 
   Trabalhador por conta própria                               23         14.4% 
   Trabalhador por conta de outrem                        129          80.6% 
   Funcionário público                                                 8            5.0% 
Estatuto Laboral (n=180) 
   Empregado                                                            90            50% 
   Desempregado                                                      90            50% 
Tempo de desemprego (n=90) 
   < de 6 meses                                                         18            20.0% 
   Entre 6 meses e 1 ano                                          22             24.4% 
   Entre 1 e 2 anos                                                   22             24.4% 
   Há mais de 2 anos                                               28              31.1% 
 Subsídio de desemprego (n=89) 
    Sim                                                                     38              42.7% 
    Não                                                                     51              57.3% 
Estatuto Laboral do companheiro (n=90) 
    Não se aplica                                                     51              56.7% 
    Empregado                                                        20              22.2% 
    Desempregado                                                   19              21.1% 
Companheiro recebe subsídio de Desemprego (n=89) 
    Não se aplica                                                     63              70.8% 
    Sim                                                                      5                5.6% 






Os instrumentos utilizados para medir as variáveis estudadas foram os 
questionários de auto-relato que se apresentam seguidamente e um questionário sócio-
demográfico. 
- BDI - Beck Depression Inventory (Beck, Ward, Mendelson, Mock & 
Erbaugh, 1961; versão portuguesa de Martins, Coelho & Barros, 1997). 
- STAI Forma Y1/2 – State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger, Gorsuch & 
Lushene, 1970; versão portuguesa de Santos & Silva, 1997). 
 
2.5.1. Questionário sócio-demográfico 
 
Este questionário foi desenvolvido com o objectivo de recolher informação 
relativa às variáveis demográficas e socioculturais dos participantes. O questionário é 
constituído por 16 itens. Os diversos itens referem-se à idade, sexo, estado civil, pessoas 
com quem vive, número de filhos, escolaridade, profissão, condição laboral, estatuto 
laboral, tempo de desemprego, se recebe subsídio de desemprego, estatuto de emprego 
do(a) companheiro(a), se o(a) companheiro(a) recebe subsídio de desemprego, 
alterações no tipo de alimentação e quais, alterações no nível de actividade física. 
Contudo, para este estudo apenas foram consideradas algumas destas variáveis. 
2.5.2. Beck Depression Inventory (BDI) 
 
O BDI foi desenvolvido por Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbauch (1961) 
para avaliar a intensidade de depressão. Os seus itens foram derivados de observações 
clínicas de pacientes deprimidos em psicoterapia e posteriormente foram seleccionados 
aqueles sintomas que pareceram ser específicos da depressão e que encontravam 
ressonância com critérios diagnósticos do DSM - III e da literatura sobre a depressão. 
Segundo os seus autores, o BDI revelou-se um instrumento com alta 
confiabilidade (0,86) e boa validade quando comparado com o diagnóstico realizado por 
profissionais. Pela análise não-paramétrica de Kruskal-Wallis, cada uma das 21 
categorias tiveram relação significante com a pontuação total (p< 0,001). O BDI 
demonstrou estabilidade diagnóstica, pois as mudanças de sintomas ocorridas num 
intervalo de quatro semanas no teste-reteste foram também observadas na entrevista 
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clínica. Quanto à confiabilidade entre entrevistadores, houve concordância em 97% dos 
diagnósticos realizados. Segundo o Teste de Mann-Whitney, o poder de discriminação 
entre graus de depressão (ausência de depressão, depressão leve, moderada e grave) foi 
significante (p< 0,0004) e o coeficiente de correlação de Pearson entre scores no BDI e 
as entrevistas clínicas foi de 0,65 (Beck et al. 1961). O BDI apresentou elevada 
correlação comparativamente aos resultados da escada de Hamilton (r = 0,75) (Beck & 
Beamesderfer, 1974). A pontuação de cada categoria oscila entre zero e três, sendo três 
o valor representativo de uma maior sintomatologia depressiva (Beck, Steer & Brown, 
1996). Beck et al. (1996) atestaram a validade e fidelidade do BDI-II, uma vez que este 
apresenta um grau de confiança teste – reteste elevado. Beck et al. (1999) realizaram um 
estudo onde enfatizam a boa fidelidade deste instrumento. 
Beck et al. (1996), sugeriram os seguintes valores de corte: valores entre 0 e 13 
seriam próprios de sintomatologia depressiva “mínima”, valores entre 14 -19 seriam 
indicadores de sintomatologia “ligeira”, valores entre 20 – 63 revelam depressão 
“grave”. 
Beck et al. (1996) atestaram a validade e fidelidade do BDI-II, uma vez que 
este apresenta um grau de confiança teste – reteste elevado. Beck et al. (1999) 
realizaram um estudo onde enfatizam a boa fidelidade deste instrumento. 
Este instrumento encontra-se validado para a população portuguesa, tendo sido 
traduzido e adaptado por Martins, Coelho & Barros (1997). 
Neste estudo foi utilizado a versão portuguesa do BDI. A versão portuguesa foi 
desenvolvida no contexto de projectos de investigação tendo dado particular ênfase ao 
processo de tradução do instrumento. A tradução do BDI foi realizada por dois 
professores de um Instituto de Inglês, de nacionalidades, respectivamente, portuguesa e 
inglesa e seguiram um processo de tradução que combina vários métodos (multistep 
strategy), o que é considerado crucial para maximizar a equivalência de um instrumento 
numa nova cultura. Deste modo, a tradução inclui os seguintes passos: tradução directa, 
tradução inversa e por fim uma comparação das duas versões para verificar se existiam 
discrepâncias e efectuar uma correcção da tradução original (Martins, 2000). 
Desde a sua criação, o BDI tornou-se um precioso instrumento de avalização 
de sintomas de depressão, sendo utilizado em adultos. 
Características psicométricas do BDI na amostra em estudo 
Uma vez que já existem estudos de validação e fidelidade em amostras 
portuguesas, optou-se por efectuar um estudo limitado das características psicométricas 
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do instrumento, na população em estudo, tendo em vista o desenvolvimento de alguns 
dados de referência para investigações futuras. 
A fidelidade deste questionário foi calculada em termos da sua consistência 
interna tendo revelado um coeficiente Alpha de Cronbach de .933. De acordo com este 
resultado, e dado que o valor deste coeficiente deve ser superior a .70, é possível 
concluir que o índice de consistência interna obtido neste questionário é excelente. 
Ponciano, Cardoso & Pereira (2004), obtiveram um índice de consistência interna igual 
ao da presente investigação (.93). 
 
Quadro 2. Resultados da análise da consistência interna do BDI (Total) (N=180) 
       Itens                         Correlação do item com                 Alfa se o item for eliminado 
                                               o total da escala 
                                                   (corrigido) 
 
           1  .72 .928 
           2  .54 .931 
           3  .65 .929 
           4  .62 .929 
           5  .67 .929 
           6  .44 .933 
           7  .58 .930 
           8  .63 .929 
           9  .29 .934 
          10  .71 .928 
          11  .60 .930 
          12  .78 .927 
          13  .68 .928 
          14  .70 .928 
          15  .69 .928 
          16  .69 .928 
          17  .67 .929 
          18  .53 .931 
          19  .37 .934 
          20  .54 .931 
          21  .66 .929 





2.5.3. Inventário de Ansiedade estado-traço (STAI) 
 
O inventário de ansiedade estado-traço (STAI) é constituído por duas escalas 
de auto-avaliação, que se destinam a medir dois conceitos distintos de ansiedade: 
Ansiedade Estado (A-Estado) e Ansiedade Traço (A-Traço). 
Embora, inicialmente desenvolvido como instrumento de pesquisa para avaliar 
a ansiedade em adultos normais (sem perturbações psiquiátricas), descobriu-se que o 
STAI também poderia ser útil na mensuração da ansiedade em estudantes liceais, bem 
como com doentes do foro psiquiátrico, médico e cirúrgico. 
A escala A-Traço do STAI é constituída por 20 itens, onde se solicita aos 
examinados que descrevam o modo como habitualmente se sentem, classificando a 
resposta a cada uma das proposições dentro de quatro possibilidades: “quase nunca”; 
“algumas vezes”; “frequentemente”; e “quase sempre”. 
A escala A-Estado compõe-se igualmente de 20 itens, solicitando-se aos 
examinados que descrevam o modo como se sentem em determinado momento, 
classificando-se de acordo com quatro possibilidades de escolha diferentes: “de modo 
nenhum”, “um pouco”; “mais ou menos” e “muito”. 
A escala A-Traço pode ser utilizada como instrumento de pesquisa com a 
finalidade de seleccionar indivíduos com diferente propensão para responder com 
diferentes níveis de intensidade de A-Estado a situações de “stress” psicológico. 
Na investigação, a escala A-Estado pode ser usada para determinar os níveis 
efectivos de intensidade de A-Estado, induzidos por procedimentos experimentais 
“stressantes” ou como um índice do nível de impulso, tal como o conceito que foi 
definido por Hull (1943), Spence & Spence (1975). 
O STAI foi concebido para ser auto-administrado quer em grupo, quer 
individualmente. Este inventário não tem tempo-limite. Em estudantes universitários, 
cada uma das escalas demora cerca de 6 a 8 minutos a ser preenchida e ambas, 
demoram menos de 15 minutos. Indivíduos com níveis de instrução mais baixo ou com 
perturbações emocionais, podem demorar 10 a 12 minutos a completar as duas escalas. 
Administrações repetidas da escala AS, nunca demoram mais de 5 minutos. 
As pontuações possíveis para o STAI variam de um mínimo de 20 pontos até 
um máximo de 80 pontos em ambas as sub-escalas: AS e AT. 
Alguns itens do STAI (p. ex.: “Estou tenso”), são formulados de tal modo que 
uma pontuação de 4 pontos. Indica um alto nível de ansiedade, enquanto que outros 
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itens (p. ex.: “ Sinto-me satisfeito”) são formulados de tal modo que uma pontuação 
elevada é indicativo de um baixo nível de ansiedade. 
A cotação para os itens em que uma pontuação elevada significa um alto nível 
de ansiedade, coincide com o número assinalado para esse item no impresso do teste. 
Existem 10 itens da sub-escala estado e 9 itens da sub-escala traço que se 
encontram invertidos, sendo os itens 1,2,5,8,10,11,15,16,19 e 20 para A-Estado e 
21,23,26,27,30,33,34,36 e 39 para A-Traço. 
A adaptação, tradução e aferição da medida à população portuguesa foi 
realizada, numa primeira fase por Santos & Silva (1997) e posteriormente por Silva & 
Campos (1998). A aplicação completa do inventário implica que a sub-escala estado 
seja em primeiro lugar, seguindo-se a sub-escala traço. 
Os resultados de um estudo de King, Heinrich, Stephenson & Spielberger 
(1976) sugerem que o Traço de Ansiedade pode ter uma influência direta na realização 
pessoal para além de a influenciar através do Estado de Ansiedade. Ficou demonstrado 
pelos  mesmos autores que o Traço de Ansiedade é relativamente estável ao longo do 
tempo e que o Estado de Ansiedade é menos estável. 
Um outro estudo que comparou polícias, bombeiros e funcionários municipais, 
através dos resultados da aplicação do Inventário de Estado-Traço de Ansiedade, 
revelou que a média para os polícias era de 34.1 para o Estado de Ansiedade e de 32.0 
para o Traço de Ansiedade, valores mais elevados do que os resultados dos bombeiros, 
mas inferiores aos registados, entre os funcionários municipais (Pendleton, Stotland, 
Spiers & Kirsh, 1989; citado por Storch & Panzarella, 1996). 
Um estudo de Bergen & Bartol (1983) referiu um valor médio do Traço de 
Ansiedade correspondente a 34.5 e dois valores médios do Estado de Ansiedade: 32.36 
imediatamente antes do início de um turno e 37.93 no final do mesmo (cit por Storch & 
Panzarella (1996). 
Bucky, Spielberger & Bale (1972) aplicaram duas vezes o Inventário de 
Estado-Traço de Ansiedade numa investigação realizada com estudantes de pilotagem 
de aviões durante um exame físico de rotina. Da primeira vez os autores aplicaram o 
Inventário com as instruções strandard e, posteriormente numa situação que induzia 
artificialmente Ansiedade. O estudo de Bucky & Col. (1972) demostrou que os 
estudantes de pilotagem de aviões apresentavam menor Traço de Ansiedade e maior 




Silva & Spielberger (2007) sustentam que a aferição portuguesa do STAI foi 
alvo de estudos de estabilidade e consistência interna que a seguir se descrevem. Os 
valores das correlações foram de r =.59 na escala de A-Estado, e de r =.80 na escala de 
A-Traço; os valores do Alpha de Cronbach situam-se acima de .87 em ambas as escalas; 
a consistência interna foi reforçada pelas correlações item-total corrigidas sobre três 
amostras normativas: estudantes do Ensino Secundário (A-Estado = .37 e 0.62; A-Traço 
= .36 e .67), estudantes do Ensino Superior (A-Estado =.25 e 0.93; A-Traço =.37 e .73), 
adultos com idades entre os 19 e os 39 anos (A-Estado =.34 e 0.75; A-Traço =.25 e .69) 
e militares (A-Estado =.35 e 0.71; A-Traço =.31 e .72 
 
Características psicométricas do instrumento na amostra  
Efectuaram-se várias análises estatísticas com o intuito de verificar as 
qualidades psicométricas do instrumento na amostra em estudo. O estudo psicométrico 
constou no cálculo do índice de consistência interna, mais particularmente o coeficiente 
Alpha de Cronbach para medir a fidelidade, no cálculo da sensibilidade. 
A fidelidade do STAI-Estado foi calculada em termos da sua consistência 
interna. Este questionário revelou um coeficiente Alpha de Cronbach de .97, o que é 



















Quadro 3. Resultados da análise da consistência interna do STAI – Estado (N=180) 
Itens                                    Correlação do item                   Alfa se o item for eliminado 
                                           com o total da escala 
                                                    (corrigido) 
                                                     
1.Sinto-me calmo                            .69                                                  .963 
2.Sinto-me seguro                           .70                                                     .962 
ou livre de perigo 
3.Sinto-me tenso                              .74                                                    .962 
4.Sinto-me sob pressão                    .66                                                    .963 
5.Sinto-me à vontade                       .79                                                    .961 
6.Sinto-me irritado                           .72                                                    .962 
7.Presentemente estou                      .65                                                    .963 
preocupado com coisas 
que possam acontecer 
8.Sinto-me satisfeito                         .79                                                    .961 
9.Sinto-me assustado                         .65                                                   .963 
10.Sinto-me confortável                    .80                                                    .961 
11.Sinto-me confiante em                 .74                                                    .962 
mim próprio 
12.Sinto-me nervoso                          .77                                                   .962 
13.Sinto-me agitado                           .77                                                   .962 
14.Estou indeciso                               .76                                                   .962 
15.Sinto-me relaxado                         .72                                                   .962 
16.Sinto-me contente                         .80                                                   .961 
17.Estou preocupado                          .74                                                  .962 
18.Sinto-me confiante                        .80                                                   .961 
19.Sinto-me estável                            .67                                                   .963 
20.Sinto-me bem                                .78                                                   .962 
Alpha de Cronbach = .97 
          
Também foi calculada a consistência interna do STAI-Traço. Este questionário 
revelou um coeficiente ά de Cronbach de .95, o que é considerado muito bom, ou seja, 







Quadro 4. Resultados da análise da consistência interna do STAI – Traço (N=180) 
Itens                                                Correlação do item                 Alfa se o item for eliminado 
                                                       com o total da escala 
                                                                (corrigido) 
21.Sinto-me bem                                             .83                                               .945 
22.Sinto-me nervoso e inquieto                      .71                                               .947 
23.Sinto-me satisfeito comigo próprio           .83                                               .945 
24.Gostaria de ser tão feliz como os               .62                                               .948 
outros parecem ser             
25.Sinto que sou um fracasso                         .79                                               .945 
26.Sinto-me cansado                                      -.68                                              .965 
27.Sinto-me calmo e bem comigo                   .77                                              .946 
mesmo 
28.Sinto que as dificuldades se estão              .76                                              .946 
a acumular de tal modo que não  
consigo vencê-las 
29.Preocupo-me demasiado com                    .66                                               .947 
coisas que não têm importância 
30.Sou feliz                                                      .77                                              .946 
31.Tenho pensamentos que me                        .81                                              .945 
incomodam 
32.Tenho falta de confiança em mim              .71                                               .947 
próprio 
33.Sinto-me seguro ou livre de perigo             .75                                              .946 
34.Tomo decisões com facilidade                    .76                                              .946 
35.Sinto-me incapaz                                         .80                                              .945 
36.Sinto-me contente                                       .75                                              .946 
37.Vêem-se à cabeça pensamentos                  .76                                              .946 
que não são importantes e que me 
incomodam 
38.Levo as desilusões tanto a sério                  ,73                                              .946 
que não consigo deixar de pensar nelas 
39.Sou uma pessoa estável                               ,77                                              .946 
40.Fico tenso ou transtornado quando              ,67                                              .947 
penso nos meus interesses e preocupações 
mais recentes 




2.6. Procedimentos Estatísticos 
 
Concluída a recolha de dados, estes foram introduzidos numa base de dados 
informática e processados pelo programa estatístico SPSS - versão 17.0. 
Todos os dados relativos á caracterização da amostra, foram obtidos a partir da 
estatística descritiva, análises de distribuição e frequências. Como forma de dar resposta 
às questões de investigação e hipóteses foram utilizados vários tipos de procedimentos e 
análises estatísticas, de acordo com o tipo de questão colocada.  
A primeira fase do processamento de dados foi feita no sentido de se averiguar 
a existência ou não dos princípios para aplicação da estatística paramétrica, ou seja, de 
forma a perceber se as variáveis seguem ou não a distribuição normal denotando 
homogeneidade de variância na distribuição da variável independente em relação à 
dependente (Almeida & Freire, 2000). 
Assim, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, com o objetivo de analisar 
a normalidade da distribuição, bem como de se obter a determinação da assimetria e 
curtose das distribuições, tendo a maioria das variáveis apresentando uma distribuição 
normal. Tal resultado indicou que, para o teste de hipóteses se deveria recorrer à 
estatística paramétrica visto que os parâmetros de normalidade da distribuição e 
homogeneidade de variância se encontravam respeitados. 
De forma a conhecer as relações existentes entre as variáveis emocionais foi 
utilizada a estatística de correlação de Pearson com o objetivo de determinar a relação 
entre as variáveis. 
No que diz respeito ao teste das hipóteses, foi utilizado o teste T-Student a fim 























                                                                   Capítulo III – Apresentação dos Resultados 
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O presente capítulo dedica-se à apresentação dos resultados obtidos no estudo 
empírico. 
3.1. Caractarização Psicossocial da amostra 
 
Em seguida proceder-se-á à apresentação da análise descritiva das variáveis 
psicossociais, de forma a fazer-se a caracterização da amostra em estudo. 
3.1.1. Variáveis emocionais 
 
Ao observar-se o Quadro 5 podemos concluir que os indivíduos 
desempregados que participaram neste estudo encontram-se mais deprimidos 
(M=13,15) do que os indivíduos que se encontram empregados (M=7,02). A média de 
13,15 obtida pelos indivíduos desempregados indica depressão ligeira. 
 
Quadro 5. Médias e desvios-padrão para a depressão (total) (N=180) 
                                 M               DP                       Mínimo                Máximo  
Empregados             7.02             7.98                          .00                     31.00 
Desempregados      13.15           11.25                         .00                      44.00 
 
Como mostra a tabela 6, podemos concluir que os indivíduos desempregados 
apresentam valores superiores ao nível da ansiedade-estado (M=39.30) do que os 
indivíduos que se encontram empregados (M=27.11).  
 
Quadro 6. Médias e desvios-padrão para a ansiedade-estado (N=180) 
                                 M               DP                              Mínimo                Máximo 
  Empregados           27.11          13.40                             10.00                   67.00 
  Desempregados     39.30          15.99                             10.00                   70.00 
 
3.2. Análises correlacionais 
 
No quadro 7 encontram-se as correlações significativas entre as escalas e 
algumas variáveis sócio-demográficas em estudo, sendo que tais correlações serão tidas 
43 
 
em conta aquando da discussão dos resultados. Da análise verificou-se que o estatuto o 
estatuto laboral quando relacionado com a ansiedade e com a depressão  
 
Quadro 7. Correlações de Pearson entre as escalas e variáveis sócio-demográficas (N=180) 
                  BDI (total)        STAI-Traço    Estatuto Laboral         Tempo desemprego      
                                                                                                  
BDI        1                    .789*                    .301*                  .297*                 
(total) 
 
STAI              .789*                     1                        .355*                            .310*                
Traço  
 
Estatuto          .301*                   .355*                      1                                .861*                 
Laboral 
 
            
 
*A correlação é significativa no nível de 0,01 (2 extremidades). 
 
 
3.3. Resultados dos Testes de Hipóteses 
 
3.3.1. Hipótese 1: Prevêem-se diferenças estatisticamente significativas 
relativamente à ansiedade-estado entre empregados e desempregados 
 
Para o teste da hipótese 1 recorreu-se ao teste T-Student, apresentando os 
resultados obtidos na tabela que se segue. 
 
Quadro 8. Resultados do teste T-Student para analisar as diferenças entre grupos 
(empregados/desempregados) no que refere à ansiedade e em função do estatuto laboral (N=180) 
STAI-Estado total               M                 DP                F                 p 
                       1.752             .187 
Empregados                    27.11          13.40 
Desempregados              39.30          15.99 
 
Analisando o quadro 8, podemos concluir que não existem diferenças  
estatisticamente significativas (F=1.752; p=.18) entre o grupo de empregados e 
desempregados, no que respeita à ansiedade, não podendo confirmar-se a hipótese 1. 
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Contudo, a análise das médias demonstram que os valores da ansiedade são mais 
elevados no grupo de desempregados. 
 
3.3.2. Hipótese 2: Prevêem-se diferenças estatisticamente significativas 
relativamente à depressão entre empregados e desempregados 
 
Para o teste da hipótese 2 recorreu-se ao teste T-Student, apresentando os 
resultados obtidos na tabela que se segue. 
 
Quadro 9. Resultados do teste T-Student para analisar as diferenças entre grupos 
(empregados/desempregados) no que refere à depressão e em função do estatuto laboral (N=180) 
BDI                                      M                 DP             F                 p 
                     13.87            .000 
Empregados                      7.02           7.98 
Desempregados              13.15          11.25 
 
Analisando o quadro 9, podemos concluir que os desempregados demonstram 
um nível de depressão mais elevado em comparação com os indivíduos desempregados. 
Verificam-se diferenças estatisticamente significativas (F=13.87; p=.000) entre o grupo 
































Este estudo pretendeu ser um contributo para promover a reflexão, a análise e a 
compreensão sobre o impacto do desemprego no bem-estar psicológico. Assim, a 
discussão retomará assim para o efeito os objetivos iniciais orientadores da pesquisa e 
as hipóteses testadas. 
A hipótese 1 previa diferenças estatisticamente significativas ao nível da 
ansiedade, prevendo que os sujeitos desempregados apresentassem valores mais 
elevados ao nível da ansiedade-estado em comparação com os sujeitos empregados.  
Alguma da pesquisa bibliográfico realizada para este estudo mostrou que os 
desempregados apresentavam níveis de ansiedade mais elevados do que os empregados. 
Westman, Etzion & Horovitz (2004) concluíram que as dificuldades económicas e a 
situação de desemprego são preditores de ansiedade.  De acordo com estudos realizados 
por Kessler, Turner & House, 1988; Warr, Jackson & Banks, 1988, o indivíduo 
desempregado tende a experienciar níveis mais elevados de ansiedade. De modo 
semelhante, Burgard, Brand & House (2007) descobriram nas suas investigações que os 
sujeitos têm maior probabilidade de desenvolver sintomas de ansiedade quando 
confrontados com a instabilidade ou falta de segurança nos seus empregos. De acordo 
com estudos realizados por Kessler, Turner & House, 1988; Warr, Jackson & Banks, 
1988, o indivíduo desempregado tende a experienciar níveis mais elevados de 
ansiedade. Contudo, no nosso estudo, apesar de os sujeitos empregados apresentarem 
níveis de ansiedade-estado mais elevados do que os sujeitos empregados, as diferenças 
não são estatisticamente significativas. Uma das possibilidades que pode ajudar na 
compreensão deste resultado, é o facto de os sujeitos desempregados beneficiarem de 
apoios sociais, nomeadamente o subsídio de desemprego ou de reinserção social que 
possibilita ocupar o tempo com outras atividades, e a reduzir as incertezas relativamente 
ao cumprimento das responsabilidades financeiros e satisfação das necessidades diárias. 
Também sabemos que os portugueses viveram durante muitas décadas com grandes 
restrições económicas, com exceção do período posterior à entrada para a União 
Europeia, caracterizado por um maior desenvolvimento económico e maior desafogo 
financeiro por parte das famílias.  Assim, grande parte das pessoas que actualmente se 
encontram desempregadas pertencem a uma geração que já passou por dificuldades 
anteriores, ou conhecem essa realidade através dos seus familiares próximos, o que pode 
contribuir para uma não exacerbação da ansiedade e eventualmente para a crença de que 
esta é uma situação cíclica, e que o futuro trará uma situação melhor.  
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A hipótese 2 previa diferenças estatisticamente significativas ao nível da 
depressão, prevendo-se que os sujeitos desempregados apresentassem valores mais 
elevados ao nível da depressão do que os sujeitos empregados. Os resultados 
encontrados, coincidem com os resultados obtidos por estudos realizados nesta área. 
Neste estudo os sujeitos desempregados apresentaram níveis de depressão ligeira. De 
acordo com os estudos de Mossakowski (2009) os resultados mostram que o 
desemprego de longa duração prediz níveis elevados de sintomas depressivos. 
Henriques (1997), ao comparar uma amostra de 150 sujeitos desempregados de meia 
idade, com um conjunto homólogo de sujeitos empregados constatou a existência de 
depressão nos sujeitos que se encontravam em situação de desemprego. Também Linn, 
Sandifer & Stein (1985) ao estudarem o impacto do desemprego na saúde de 300 
homens constataram que, depois do desemprego, os sintomas de depressão, somatização 




































O objetivo desta Dissertação foi analisar o impacto do desemprego no bem-
estar psicológico ao nível da depressão e ansiedade. Julga-se que este estudo contribuiu 
para a compreensão dos fenómenos psicológicos relacionados com o desemprego. 
Nesta investigação, recorreu-se a uma metodologia consistente, ou seja, 
utilizaram-se medidas com adequadas propriedades psicométricas, possuindo validade e 
fidelidade e que se mostraram apropriadas para a população do estudo.  
Neste estudo são consideradas algumas limitações. Em primeiro lugar, importa 
observar que o tamanho, ou o número reduzido de sujeitos da amostra coloca entraves 
ao nível da generalização dos resultados no que concerne à representatividade da 
população. Em segundo lugar o facto de ser um estudo transversal, com um único 
momento de avaliação faz com que não haja oportunidade para analisar o processo de 
ajustamento à situação de desemprego. Em terceiro lugar, o facto de o questionário ser 
demasiado extenso provocou a não-aceitação por parte de alguns sujeitos em responder 
ao mesmo. 
De forma consistente, com os estudos apontados na revisão da literatura, os 
resultados demonstraram que os sujeitos desempregados, apresentaram maiores níveis 
de depressão e ansiedade-estado, contudo, no que diz respeito à ansiedade-estado não 
foram encontradas diferenças estatisticamente significativas.  
Espera-se que, no futuro, este estudo venha a contribuir para uma melhor 
compreensão e investigação acerca do impacto do desemprego no bem-estar 
psicológico, quer ao nível da ansiedade, bem como ao nível da depressão. Os resultados 
obtidos neste estudo mostraram que os sujeitos desempregados são mais sensíveis aos 
sintomas depressivos, sendo que, estes sujeitos careçam de apoio a psicológico e, por 
isso, defende-se a necessidade de intervenções psicológicas em sujeitos desempregados. 
É também esperado que, em estudos futuros, haja um maior número de participantes 
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                                                                                                                                                        ANEXOS
 Anexo 1 – Questionário sócio-demográfico 
 
UNIVERSIDADE LUSÓFONA DO PORTO 
FACULDADE DE PSICOLOGIA 
 
Local administração questionário:_________________________ Data: ____________ 
                                                                 Número:__________ 
Idade: ____ 
 
Sexo:   Feminino  
 Masculino  
 
Estado Civil:   Solteiro/a    
    Casado/a ou união de facto  
    Divorciado/a     
    Viúvo/a    
 
Pessoas com quem vive:  
Sozinho/a    
    Marido/mulher ou 
Companheiro/a com crianças   
Marido/mulher ou 
Companheiro/a sem crianças  
Com crianças/filhos   
Com pais ou familiares  
Com amigos    
 
Número de filhos: ____ 
 
Escolaridade:    
Ensino básico incompleto  
Ensino básico    
    Ensino preparatório   
    Ensino secundário   
    Bacharelato    
    Licenciatura    
                                                




Trabalhador por conta própria      
Trabalhador por conta de outrem     
Funcionário Público       
 
Estatuto de Emprego:  
Empregado/a   
     Desempregado/a   
 
 
Há quanto tempo se encontra desempregado/a? 
 
Menos de 6 meses    
Entre 6 meses e 1 ano   
Entre 1 ano e 2 anos   
Mais de 2 anos   
 
Recebe o subsídio de desemprego? 
 
Sim      
Não     
 
Estatuto de Emprego do companheiro/a:  
 
Empregado/a    
    Desempregado/a   
 
O Companheiro/a recebe o subsídio de desemprego? 
 
Sim      
Não     
 
No caso de se encontrar desempregado: 
 
Considera que ocorreram alterações no tipo de alimentação que habitualmente fazia? 
 
Sim      
Não     
Quais?_______________________________________________________________ 
 
Considera que ocorreram alterações no seu nível de atividade física? 
 
Sim      













Este questionário tem vários grupos de frases. Por favor leia todas as frases num grupo antes de 
fazer a sua escolha. Depois de ler um grupo, escolha a frase nesse grupo que melhor descreve a maneira 
como se sente hoje, isto é, neste momento. Ponha um circulo à volta do número que corresponde à frase 
que escolheu. Se achar que mais de uma frase no grupo representam a sua escolha, marque mais do que 
um número. 
 




0 Não me sinto triste.  
1 Sinto-me triste.  
2 Estou sempre triste e não consigo deixar de me sentir triste.  
3 Sinto-me tão triste ou infeliz que não posso suportar a minha tristeza. 
 
B: 0 Não me sinto desencorajado em relação ao futuro.  
    1 Sinto-me desencorajado em relação ao futuro.  
    2 Sinto que não tenho nada a esperar do futuro.  
    3 Sinto que não há esperança no futuro e que as coisas não podem melhorar. 
 
C. 0 Não sinto que sou um fracasso. 
    1 Sinto que tenho falhado mais do que a maior parte das pessoas.  
    2 Quando penso na minha vida passada só vejo uma série de fracassos.  
    3 Sinto que sou um fracasso completo como pessoa. 
 
D. 0 Sinto tanto prazer nas coisas como costumava sentir.  
     1 Não sinto tanto prazer nas coisas como costumava sentir.  
     2 Já não sinto verdadeira satisfação em nada.  
     3 Sinto-me insatisfeito ou aborrecido com tudo. 
 
E.  0 Não me  sinto muito culpado 
     1 Sinto-me culpado muito vezes.  
     2 Sinto-me bastante culpado a maior parte do tempo. 
     3 Sinto-me sempre culpado. 
 
F. 0 Não sinto que estou a ser castigado.  
    1 Sinto que possa ser castigado. 
     2 Acho que vou ser castigado. 
    3 Sinto que estou a ser castigado 
 
G. 0 Não me sinto desiludido comigo mesmo.  
     1 Estou desiludido comigo mesmo.  
     2 Estou repugnado comigo mesmo.  
     3 Detesto-me. 
 
H. 0 Não sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa.  
    1 Critico-me pelos meus erros ou fraquezas.  
    2 Culpo-me sempre pelas minhas faltas.  
    3 Culpo-me por tudo de mal que acontece. 
 
I. 0 Não penso em matar-me.  
   1 Penso em matar-me mas não tenho intenção de o fazer.  
   2 Gostaria de me matar. 
   3 Se tivesse oportunidade eu matava-me. 
 
J. 0 Não choro mais do que o costume.  
   1 Choro mais agora do que costumava.  
   2 Atualmente estou sempre a chorar.  
   3 Costumava a ser capaz de chorar, mas agora não posso chorar mesmo que eu queira. 
 
K.0 Não me sinto mais irritado do que o costume. 
     1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava. 
     2  Sinto-me sempre irritado. 
     3  As coisas que costumavam irritar-me, agora já não me irritam nada. 
 
L. 0 Não perdi o interesse nas outras pessoas. 
     1 Estou menos interessado nos outros do que costumava estar. 
     2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas. 
     3  Perdi todo o meu interesse pelas outras pessoas. 
 
M. 0 Tomo decisões tão bem como no passado. 
1 Demoro ou evito tomar decisões mais do que no passado. 
      2 Tenho mais dificuldade em tomar decisões do que no passado. 
      3 Já não consigo tomar quaisquer decisões. 
 
N. 0 Não sinto que a minha aparência esteja pior do que dantes.
       1 Estou preocupado que esteja a parecer mais velho ou pouco atraente. 
      2 Sinto que há mudanças permanentes na minha aparência que me tornam  pouco 
atraente. 
      3 Acho que sou feio. 
 
O. 0 Sou capaz de trabalhar tão bem como dantes. 
      1 Tenho de fazer mais esforço do que o costume para começar a fazer alguma coisa. 
      2 Tenho de me esforçar muito para fazer qualquer coisa. 
      3 Não sou capaz de fazer qualquer trabalho. 
 
P.  0 Consigo dormir tão bem como de costume. 
      1 Não consigo dormir tão bem como costumava. 
      2  Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que o costume e custa-me tornar a adormecer. 
      3 Acordo várias horas mais cedo do que costumava e não consigo voltar a    adormecer. 
  
Q. 0 Não me sinto mais cansado do que o costume. 
1 Canso-me mais facilmente do que o costumava. 
2 Canso-me com quase qualquer coisa. 
3 Sinto-me demasiado cansado para fazer qualquer coisa. 
 
R. 0 O meu   apetite não é pior do que o costume. 
      1 O meu apetite não é tão bom como costumava ser. 
      2  Atualmente o meu apetite é muito pior do que dantes. 
      3  Já não tenho nenhum apetite. 
 
S. 0 Ultimamente não tenho perdido grande peso, se é que perdi algum. 
      1 Perdi mais de 2,5 kilos de peso. 
      2 Perdi mais de 5 kilos de peso. 
      3 Perdi mais de 7 kilos de peso. 
 




T.  0 Não estou mais preocupado do que o costume acerca da minha saúde. 
1  Estou preocupado com problemas de saúde como dores, prisão de ventre, ou má disposição do 
estômago. 
       2 Estou muito preocupado com problemas de saúde e é difícil pensar noutra coisa. 
       3 Estou tão preocupado com problemas de saúde que não consigo pensar noutra coisa. 
 
U.  0 Não tenho notado mudanças recentes no meu interesse sexual.
       1 Estou menos interessado no sexo do que costumava. 
      2 Atualmente estou muito menos interessado no sexo. 
      3 Perdi completamente o interesse no sexo. 
 
Anexo 3 – Escala da ansiedade estado-traço de Spielberg (STAI) 
STAI - Y1 
Abaixo encontra várias afirmações que as pessoas usam para descreverem como se sentem. Leia cada 
frase cuidadosamente e depois coloque uma cruz no número par indicar como se sente agora, isto é, 
neste momento. Não há respostas certas ou erradas. Não perca muito tempo em cada frase, dê a resposta 
que melhor parece descrever como se sente agora. 
 
 De Modo Nehum Um Pouco Mais ou Menos Muito 
1. Sinto-me calmo 1             2                3            4 
2. Sinto-me seguro ou livre de 
perigo 
1             2 3    4 
3. Sinto-me tenso 1 2            3    4 
4. Sinto-me sob pressão 1 2 3   4 
5. Sinto-me à vontade 1 2 3    4 
6. Sinto-me irritado 1 2 3    4 
7. Presentemente estou preocupado 
com    coisa más que possam 
acontecer 
1 2 3    4 
8. Sinto-me satisfeito 1 2 3    4 
9. Sinto-me assustado 1 2 3    4 
10. Sinto-me confortável 1 2 3    4 
11. Sinto-me confiante em mim 
próprio 
1 2 3   4 
12. Sinto-me nervoso 1 2 3   4 
13. Sinto-me agitado 1 2 3   4 
14. Estou indeciso 1 2 3   4 
15. Sinto-me relaxado 1 2 3   4 
16. Sinto-me contente 1 2 3   4 
17. Estou preocupado 1 2 3  4 
18. Sinto-me confuso 1 2 3  4 
19. Sinto-me estável 1 2 3  4 





STAI – Y2 
 
Abaixo encontra várias afirmações que as pessoas usam para descrever como se sentem. Leia cada frase 
cuidadosamente e depois ponha uma cruz no número à direita para indicar como se sente geralmente, isto 
é, a maior parte do tempo. Não há respostas certas ou erradas. Não perca muito tempo em cada frase dê 
a resposta que melhor parece escrever como se sente geralmente. 
 
  Quase  
Nunca 
Algumas vezes Frequentemente Quase            
Sempre 
21. Sinto-me bem. 1 
 
2 3 4 
22. Sinto-me nervoso e inquieto. 1 
 
2 3 4 
23 Sinto-me satisfeito comigo 
próprio. 
1 2 3 4 
24 Gostaria de ser tão feliz como os 
outros parecem ser. 
1 2 3 4 
25 Sinto que sou um fracasso. 
 
1 2 3 4 
26 Sinto-me cansado. 
 
1 2 3 4 
27 Sinto-me calmo e bem comigo 
mesmo. 
1 2 3 4 
28 Sinto que as dificuldades se estão 










29 Preocupo-me demasiado com 










30 Sou feliz. 
 
1 2 3 4 
31 Tenho pensamentos que me 
incomodam. 
1 2 3 4 
32 Tenho falta de confiança em mim 
próprio 
1 2 3 4 
33 Sinto-me seguro ou livre de 
perigo. 
1 2 3 4 
34 Tomo decisões com facilidade. 1 
 
2 3 4 
35 Sinto-me incapaz. 1 
 
2 3 4 
36 Sinto-me contente. 1 
 
2 3 4 
37 Vêm-me à cabeça pensamentos 










38 Levo as desilusões tanto a sério 




2 3 4 
39 Sou uma pessoas estável 1 
 
2 3 4 
40 Fico tenso ou transtornado 
quando penso nos meus 
interesses e preocupações mais 
recentes.  
 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
 
 
 
 
